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Naftifin je lokalni fungicidni allylaminové antimykotikum, které vykazuje G¢innost a bezpecnost v 1é¢bé povrchovych dermatomykoéz.
In vitro a in vivo studie biologické dostupnosti prokazaly, Ze naftifin pronika do stratum corneum v koncentraci, ktera je dostatecna pro

inhibici rGstu dermatofytt. Pti Iécbé naftifinem je dokumentovan rychly nastup ucinku a jsou zaznamenany pfiznivé tdaje o trvalém

vymizeni infekce.

Klic¢ova slova: naftifin, allylamin, dermatofyty, tinea.

Naftifine is a member of allylamine antimycotics that possesses only topical activity, has fungicidal mode of action, and is effective and
safe in the management of superficial dermatomycoses. In vitro and in vivo bioavailability studies have demonstrated that naftifine
penetrates the stratum corneum in sufficient concentration to inhibit the growth of dermatophytes. Rapid onset of clinical activity and

favorable data on sustained clearance of infection have been documented with naftifine.
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Incidence koznich mykotickych infekci ma
u nasive svété stoupajici trend predevsim vzhle-
dem vys$sim aktivitdm na poli sportu, cestovan({
a také vzhledem k dlouhodobé expozici riznym
druhlm mykotickych agens, ktera se diky star-
nuti populace stale prodluzuje. Nej¢astéjsimi pd-
vodci koznich mykdz jsou dermatofyty, vyvola-
vajici patologické zmény na keratinovych struk-
turach, v epidermis, vlasech a nehtech. Podle
typu hostitele rozlisujeme dermatofyty antro-
pofilni, jejichZ nejcastéjsim predstavitelem je
Trichophyton rubrum, zoofilni, napf. Microsporum
canis, a geofilni, napt. Microsporum gypseum.
Nejcastéjsim dermatofytem u nds i ve stfedni
Evropé je T rubrum. V roce 2010 reprezentoval
tento dermatofyt 86 % z 826 kmen( vykultivo-
vanych v laboratofi Dermatovenerologicke kli-
niky 1. LF UK, ostatni dermatofyty tvofily méné
nez 10%; T. interdigitale (6 %), T. mentagrophytes
(3,5%) a M. canis (3,2 %), a E. floccosum (0,1 %) (6).
Relativné novy plvodce dermatofytdz ve svété
i na nasem Uzemi je Arthroderma benhamiae (te-
leomorfa od Trichophyton sp).V letech 2012-2013
byl tento zoofilni dermatofyt izolovan v nasi
laboratofi u 25 pacientt. Ur¢eni druhu bylo po-
tvrzeno molekuldrné genetickou analyzou (1).

K 1é¢bé superficidlnich mykoz vyvolanych
dermatofyty a kvasinkami je indikovana fada an-
timykotik, napf. azoly (itrakonazol, ketokonazol,
bifonazol, flukonazol, klotrimazol, ekonazol, flut-
rimazol, mikonazol), polyeny (nystatin), allylami-
ny (naftifin, terbinafin), benzylaminy (butenafin)
a hydroxypyridony (ciklopirox). Ve f&zi klinickych

studif je antimykotikum inhibujici enzym ste-
rol-G:24-metyltransferdzu, které pdsobi jak na
rostouci, tak na klidové formy dermatofytl (2).
Mezi dvé hlavni skupiny patfi azoly a allylaminy.
I kdyz jsou obé skupiny klinicky G¢inné jak na
dermatofyty, tak na kvasinky, obecné plati, ze
allylaminy vykazujf lepsi i¢inky na infekce vyvo-
lané dermatofyty, azoly jsou naopak efektivnéjsi
v [é¢bé pityriasis versicolor a infekci vyvolanych
kvasinkami (3).

Naftifin hydrochlorid, chemicky (E) -N-Cinna-
myl-N-methyl-1-naphthalenemethylamin hydro-
chlorid, je Sirokospektré allylaminové antimykoti-
kum uréené pouze pro lokalni pouzitf (4). U nés je
dostupny ve formé krému a roztoku a patfi mezi
volné prodejné léky.

Je urcen klécbé mykotickych infekcf kiize
a nehtd, zejména tinea pedis, cruris a corpo-
ris, vyvolanych dermatofyty rodu Trichophyton,
Microsporum a Epidermophyton. Na dermatofyty
plsobi fungicidné, na kvasinky fungistaticky
(4, 5). Mechanizmus Ucinku naftifinu neni pfesné
znam, ale predpoklada se, ze spociva v inhibi-
ci enzymu squalen 2, 3-epoxidazy pfi synté-
ze fungalniho ergosterolu, ktery ma vyznam
pro udrzeni integrity bunécné stény. Potlacenf
enzymatické aktivity vede ke sniZzeni mnozstvi
sterolll a korespondujici akumulaci skvalenu
v bunkach hub.

Studie biologické dostupnosti provedené in
vitro a in vivo prokdzaly, Ze naftifin pronika do ro-
hové vrstvy v dostate¢né koncentraci nutné kin-
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hibici rlstu dermatofyt(. Po jednordzové mistni
aplikaci 1% naftifin krému na pokozku zdravych
jedinct reprezentovala systémova absorpce léku
priblizné 6 % aplikované davky. Naftifin a/nebo
jeho metabolity jsou vyluc¢ovany moci a stolicf
s polocasem pfiblizné dva az tfi dny (4).

V klinickych studiich vykazoval krém jen
mirné vedlejsi Ucinky, patfi k nim palenf (6 %),
suchost (3%), erytém (2 %), svédeni (2 %), mistnf
podrazdeni (2 %).

Nejcastéjsi kozni dermatofytdzou je tinea
pedis, jeji incidence se pohybuje mezi 20 az 70 %.
V patogenezi hraje roli pfedevsim vihké a teplé
mikroklima v obuvi, mezi podpdrné faktory patif
hyperhidréza a akrocyandza. Vyvolavatelem je
nejcastéji T. rubrum, event. T. interdigitale. Spory
téchto antropofilnich dermatofytd se vyskytuji
témér ubikviterné a zUstavaji virulentni nékolik
mésicl pfedevsim na podlahach spole¢nych
sprch, umyvaren, fit center, vyskytuji se na ho-
telovych kobercich, v saunéch a kolem bazénd.
Nejcastéjsi formy tinea pedum zacinaji obvykle
mezi 3. a 4. prstem, pozdéji postihujf i ostatnf
interdigitaIn{ prostory. Tvofi se zde macerova-
né vrstvy klze, eroze a ragady (intertrigindznf
typ), dyshidroziformni typ se projevuje tvorbou
drobnych puchyrkd na zanétlivém podkladé,
tyto projevy vznikaji nejcastéji v 1été béhem
teplych dni. Skvamdézné hyperkeratoticky typ
tiney je charakterizovan deskvamaci celé plosky
nebo jeji ¢asti. Hlavnim diagnostickym znakem
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byva soucasné postizeni nehtd (6). Do mezipst-
nich prostor je vhodné pouzit naftifin ve formé
roztoku.

K vyvolavateldm onychomykéz patfi nej-
Castéji T rubrum a T. interdigitale. V 80 % pfipadd
onychomykdz jsou postizeny nehty prstl na
nohou, nehty rukou jsou postizeny vzacnéji.
Infekce proniké z hyponychia do nehtového 10z-
ka. Typicky pfipad onychomykdzy predstavuje
distéIné-laterdini typ a totdlné dystroficky typ.
Nehet je deformovany, vétsinou zluté zbarveny,
drobivy, v okraji nehtu a pozdéji v celém rozsahu
byva subungudini hyperkeratéza. Superficiaini
bild onychomykéza se vyskytuje méné casto
a postihuje spiSe povrch nehtové ploténky, vzac-
nd je i proximalni subungudlni onychomykdza.
LokaIni lécba naftifin roztokem je indikovana
tehdy, pokud je postizeno méné nez 30% neh-
tové ploténky, roztok by mél byt aplikovan 2x
denné. Pfirozsahlejsim postiZzenf jsou indikovéna
systémova antimykotika.

Tinea inquinalis (t.cruris) se vyskytuje
predevsim u muzd v tfislech a na vnitini plose
stehen, mUze se sifit na hyzdé, pubickou krajinu,
bficho a skrotum.V uvedené oblasti vznikajf os-
tfe ohranic¢end hnédocervena loZiska a chorob-
né plochy s deskvamaci a elevovanym okrajem
tvorenym drobnymi papulami, event. pustulami.
Projevy silné svédi. PGvodci jsou antropofilni der-
matofyty T. rubrum a Epidermophyton floccosum.
V [é¢bé je mozno pouzit naftifin krém nebo roz-
tok podle charakteru 1ézf, do mokvajicich mist je
vhodné aplikovat roztok, na suché loZiska krém.

Vyvolavatelem tiney faciei a corporis
byvaji vétsinou zoofilni dermatofyty, napf. M.
canis, nové Arthroderma benhamiae. Infekce
se ${Ff zvlasté u déti po kontaktu s domdacimi
zvifaty (napf. morcaty, kockami). Vznikaji os-
tfe ohranicend erytematdzni, Supici se loZiska
s vyvysenym okrajem tvofenym drobnymi pa-
pulami, pustulami nebo puchyrky. Loziska se
vétsinou hoji v centru a siff se do periferie, tim
vznikaji typické prstencovité formy. V [é¢bé je
indikovan naftifin ve formé krému. El-Gohary
et al. uvefejnil v roce 2014 zavéry porovnani
raznych zpUsobU |é¢by tinea cruris a corporis.
Autofi vychazeli ze 129 studii s 18 086 Ucastni-
ky, kteff splInili kritéria pro zafazeni. Polovina
7 téchto studii byla sice posouzena jako studie
s vysokou mirou podjatosti, ale i tak dospéli au-
tofi k nékolika zavérdm tykajicich se uplatnéni
rlznych antimykotik v¢etné naftifinu. Ve tfech
studiich vykazoval 1% naftifin vyssi miru my-
kologického vyléceni nez placebo (RR 2,38,
95% ClI 1,80-3,14, NNT 3, 95% Cl 2-4), v jed-
né studii vykazoval v porovnani s placebem

vy$si miru klinického vyléceni (RR 2,42, 95%
Cl 1,41-4,16, NNT 3, 95% Cl 2-5) (6, 7). Podle
zavér( daldf studie doslo v [é¢bé tinea corporis
a tinea cruris ke klinickému zlepseni jiz béhem
prvniho tydne 1é¢by, pokud neni béhem ctyf
tydnd dosazeno zlepsent, je nutno prfehodnotit
diagndzu (8). Na nasem pracovisti se naftifin
uplatnil kromé uvedenych indikaci také v 1é¢bé
infekci vyvolanych relativné nové popsanym
zoofilnim dermatofytem Arthroderma benha-
miae (teleomorfa od Trichophyton sp). Zdrojem
infekce diagnostikované u 25 pacientl bylo
v deviti pfipadech morce, ve dvou pfipadech
jini hlodavci a ve tfech pfipadech pes. V lokalnf
|é¢bé se nejlépe uplatnil naftifin a ciklopiroxo-
lamin (10). Pocty lécenych pacientl jsou viak
ptilis nizké k tomu, aby bylo mozno Ucinek an-
timykotik v dané indikaci statisticky porovnat.

Pdvodcem tiney capitis je v Evropé nejcas-
té&ji M. canis, v Africe a na jihu Evropy dominu-
je T violaceumn, v Severni Americe T. tonsurans.
Klinicky obraz je velmi rozmanity od okrouhlych
a ovalnych loZisek s pityriaziformni deskvamacf
a s uldmanymi vlasy az po zanétlivé hrboly s foli-
kuldrné vazanymi pustulami. Vyvolana alopecie
je vétsinou reverzibilni, jen pfi praniku infekce
do hloubky mdze pretrvavat jizevnatd alopecie.
Tinea capitis je mnohem ¢astejsi u déti pred pu-
bertou nez u dospélych. Lze to vysvétlit tim, ze
mastné kyseliny obsazené v mazovych zldzach,
které se vytvafeji vlivem hormonalnich zmén
az béhem dospivani, maji ¢aste¢né fungicidni
Ucinek (9). Tinea capitis vyzaduje systémovou
|é¢bu perordlnimi antimykotiky, naftifin v rozto-
ku se uplatiuje jako doplnék systémové lécby.

Ucinnost 1% naftifin krému u tinea corporis/
cruris podavaného 1x denné byla porovnavéana
s u¢innosti ekonazolu ve formé 1% krému (n =
124). Na konci 1. tydne byl pocet vylécenych
vyssi u naftifinu, a sice 19% vs. 4% (p = 0,03) (8),
v porovnani s kombinaci mikonazolu a hydro-
kortisonu se naftifin krém ukazal jako vyrazné
ucinngjsi, vyléceni nebo vyrazné zlepseni bylo
zZjisténo u 95,29% vs. 44,1 % nemocnych. V pfi-
padé 1% roztoku aplikovaného 1x denné byla
uc¢innost srovnatelna s klotrimazolem v rozto-
ku, mykologického vyléceni bylo po 8 tydnech
dosazeno u 91,7% vs. 70,6 % nemocnych (5).
V |é¢bé tinea pedis bylo po dvou tydnech do-
sazeno mykologického vyléceni ve srovnatelné
mife u naftifinu a terbinafinu (34,5% a 33,3%),
méné pak u oxikonazolu (21,3%) (5). V dal3f stu-
dii se naftifin ukdzal stejné Gcinny v porovnani
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s 2% fentikonazolem ve spreji, na konci studie
zUstalo pouze 10,4% a 6,3 % osob mykologicky
pozitivnich, do studie byly zahrnuti i pacienti
s infekci vyvolanou C. albicans, ve fentikonazo-
lovém rameni jich bylo 33% a v naftifinovém
rameni 20% (5, 6).

Naftifin krém i roztok se nanasi na celé po-
stizené misto s cca 0,5cm lemem zdravé kize
v okolf, lehce se vetfou a nechaji zaschnout.
Pfi aplikaci na kdzi se pfipravek pouziva 1x
denné, pfi postizeni nehtl 2x denné. Vyhodou
aplikace krému 1x denné je vyssi compliance.
V aplikaci se mé v obou pfipadech pokraco-
vat nejméné 2 tydny po vymizeni klinickych
zndmek onemocnéni. Roztok je vhodné apli-
kovat do intertrigindznich mist, na nehty a do
ochlupenych mist, hodi se jako doplnék sys-
témové écby tiney kstice. Na suchd loZiska
napt. na ploskéach, ve dlanich nebo na hladké
k@zi je vhodnéjsi aplikovat Iék ve formé krému.
Pfpadné hyperkeratotické projevy s nanosy
supin a krust je nutno pred odetfenim zmeékit
keratolytickymi mastmi s kyselinou salicylovou
a ureou. Je nutno dodrzovat profylaktickd
opatreni.

V1é¢bé kandiddz prokézaly studie in vitro
aktivitu na C albicans, C. krusei, C. parapsilosis
a C tropicalis, ale jeho Ucinek je v této indikaci
slab3i nez Ucinek azolt (10, 11). Vedle antimyko-
tického Ucinku méa naftifin také antibakteridini
Ucinek na rdizné grampozitivni a gramnegativni
organizmy, které se obycejné vyskytuji ve spoje-
ni s mykotickym onemocnénim (12).

Mykotické infekce kiize a nehtt nelze vzhle-
dem k vysoké kontagiozité, sklonem ke chro-
nicité a moznym komplikacim podceriovat.
Komplikaci mykotického postizeni nohou mdze
byt erysipel, kde jsou ¢astou vstupni branou
eroze a ragady mezi prsty nohou. Nelécend
tinea muze vést k hyperergické kozni reakci
na antigeny hub, jejimz projevem jsou napf.
dyshidroziformnfi vysevy na rukou. Nové anti-
mykotika, kterd vykazuji dobry prinik do tkanf
doposud uzivanych lékd. PFi lé¢bé naftifinem
je dokumentovan rychly nastup klinické aktivity
a jsou zaznamenany pfiznivé Udaje o trvalém
vymizen{ infekce (3).
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